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論 文 内 容 要 旨
糖尿病患者 は動脈硬化疾患発症 の リスクが非常 に高 い。動脈硬 化検査法 と して種 々の方法 が確
立 され,そ の有用性が証 明されて きているが,動 脈硬化疾患は診断時 には,す で に進展 して しまっ
てい るこ とが多 い。2型 糖尿病 のよ うな動脈硬化疾患 を合 併 しやす い患者 の心血 管 イベ ン ト発症
抑制 には,早 期 に動脈硬化の診断を行 うことが重要で ある。最近,位 相差 トラ ッキ ング法 とい う
血管壁 の弾性 を測定す る新規診断法が開発 された。超音波を利用 して血 管壁 における複数 の計測
点 が どのよ うに動 くかを追跡 し,そ の トラッキ ング波形の差か ら動脈壁 の組織性状 を非侵襲 的か
つ定量 的 に診 断す る システムである。我 々は(242名 の)2型 糖尿 病患者 において,本 診断法 の
信頼性,測 定値 に寄 与す る因子,そ して早期 動脈硬化を評価 でき る可能 性 につ いて検討 した。
対象 は242名 の2型 糖尿病患者。頚動脈血管壁の弾性特 性 と同時 に従来 か ら確 立 して いる動脈
硬化診 断法 で あ る頚動脈IMT,baPWVを 測定 した。 頚動脈血管 壁弾性特 性 と従来 の動脈 硬化
診 断法 との相 関 を検討 し,ま た臨床背景や検査結果 との関連 につ いて重 回帰 分析を おこなった。
また動 脈硬化 危険因子 の重積 と動脈硬化診断法 の測定値 との関連 を検討 した。
頚動 脈血 管壁 の弾 性特性 は年齢(r=0.340,p〈0.01),糖 尿病罹病 期間(r-0.136,p〈0.05),血
圧1収 縮 期(r・O.430,p〈0.01)及 び拡張期(r=0.147,p<0.05)と 有意 な相 関を示 した。弾性 特
性 は脂質異 常 を認 めな い患者 に比 して高脂血症合併患者で は有意 に高値 であ り,高 血圧 患者 で も
同様 に高値 で あ った。 ただ血管壁弾性特性 は他 の心血管危険因子 とされ る性別,肥 満,喫 煙,糖
尿病合併症 の有無 で は有意差 を認めなか った。 また,年 齢 と収縮 期血圧,高 脂血症 が本診 断法 に
独 立 して寄与 す る因子 であ った。 頚動脈弾性特性の臨床的優位性 を証明す るために,動 脈硬化診
断 と して確立 された検査方法(最 大IMT,プ ラー クスコア,baPWV,ABDと 弾性特性 を比較
した。2型 糖 尿病患者 において頚動脈弾性特性 は,最 大IMT(r-0291,pく0.01),プ ラー クスコ
ア(r-0220,p<0.01,n-160),baPWV(r=O.345,p<0.01)と 有意 に相関 した。 従来か ら確立 し
た動脈硬化 診 断方法,最 大IMT,プ ラー クスコア,baPWVは 動脈硬化 危険 因子(動 脈硬化 に
影響 を及 ぼす と考 え られ る糖尿病 に加え,高 血圧症,高 脂血症,喫 煙 の4つ の因子)の 重積 と正
相 関 を認 め た。 しか し,従 来で あれ ば動脈 硬化 と して 認識 され な いIMT肥 厚 を認 めな い群
(IMT〈1.1mm)で 検 討す ると,唯 一頚動脈血 管壁 の弾性特 性のみ が動 脈硬化危 険 因子 の重積数
と正 の相関 を示 した(Pく0.05)。 ほか の動脈硬 化検査法 であ る最大IMT,baPWVはIMT肥 厚
を認 めない群 で は危 険因子 の重積 との有意 な相関 は認めなか った。
以上 よ り,2型 糖尿病患者 において,頚 動脈弾性特性は従来か ら確 立 した動脈硬化診 断法の測
定値 と有意 に相関 し,血 管壁弾性特性 が動脈硬化 の指標 と して有用 で あるこ とが示 唆 された。動
脈硬 化診断 において確立 された他 の方法での測定値 は,動 脈硬化 が存 在 しない と され る対 象者 で
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は,動 脈硬化危険因子の重積 と有意な相関を認めなか ったが,弾 性特性のみが動脈硬化危険因子
の重積数 と正の相関を示 した。 このため血管壁弾性特性 という新規診断法は動脈硬化 を早期の段
階で感知できる可能性をもつと考えられた。
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審 査 結 果 の 要 旨
動脈 硬化検査法 と して種々の方法が確立 され,そ の有用 性が証 明 されて きて い るが,診 断時に
はす でに動脈硬化 が進展 して しま っていることが多 く,心 血 管イベ ン ト発症抑制 には早 期に動脈
硬化 の診 断 を行 うことが重要であ る。最近,位 相差 トラ ッキ ング法 という血管壁 の弾性 を測定す
る新規診 断法が 開発 された。 これは超音波を利用 して血管壁 にお ける複数の計測点 が拍動 に応 じ
て どのよ うに動 くかを追跡 し,そ の トラッキ ング波形 の差 か ら動脈壁 の組織性状 を非侵襲 的かつ
定量的 に診 断す る システムである。我 々は動脈硬化 が進展 しやすい2型 糖尿病患者 において,本
診 断法 の信頼 性,測 定値 に寄与す る因子,そ して早期動脈硬化 を評価 で きる可能性 について検討
した。
242名 の2型 糖尿病 患者 を対象に,本 診断法 によ る頚動脈壁 の血管弾 性特性 と確立 された動脈
硬化診断法 による測定値 との相関を検討 し,ま た臨床背景や検査結果 との関連 について解析を行 っ
た。 また動脈硬 化危険因子の重積 と本診断法 も含 めた動脈硬化診断法 によ る測定値 との関連 を検
討 した。
本 診断 法 に よ る血管 弾性特性 は年 齢(r=0.340,p<0.01),糖 尿病 罹病期 間(r=0.136,p〈
0.05),収 縮 期(r=0.430,p〈O.01)及 び拡張期血圧(r=0.147,p<0.05)と 有意 な相関 を示 し
た。 また血 管弾性 特性 は高脂血症合併患者,高 血 圧患者で は有意 に高値 であ った。 また,年 齢 と
収縮期血圧,高 脂血 症の有無が本診断法 によ る血 管弾性特 性 に独立 して寄与 す る因子 であった。
血 管弾 性特性 の臨床 的信頼性 を証明す るため に,頚 動脈IMT(intimamediathickness)や 頚
動 脈 プ ラー ク ス コア(PS),baPWV(brachia1-anklepulsewavevelocity),ABI(ankle
brachialindex)と い った確i立され た動脈硬化診 断方法 との相 関 を検討 した ところ,IMT(r=
0.291,P<0.01),PS(r=0220,P<0.01,n=160),baPWV(r=O.345,P<0.01)と の有意 な
相 関を認 めた。 次 に糖尿病,高 血圧,高 脂血症,喫 煙 の4項 目の動 脈硬化危険 因子の重積 と動脈
硬化診 断法 測定値 の相関を検討 したところ,血 管弾 性特性,IMT,PWVに 正相 関 を認 めた。 しか
し動脈 硬化 を発 症 していない と考え られ るIMT肥 厚を認 めない群(IMT<1.1mm)で 検討す る
と,本 診断 法 による血管弾性特性 のみが動脈硬化危 険因子 の重積 と正の相関 を示 した(p<0.05)。
以上 よ り,2型 糖 尿病患者 において本診断法 によ る血管弾性特性 は,従 来 か ら確 立 した動脈硬
化診断法 による測定 値 と有意 に相関 し,動 脈硬 化診断法 として有用 であ ると考 え られた。 また動
脈硬化 を発 症 して いない とされ る対象者で は,従 来 の方法 では動脈 硬化危険 因子 の重積 と有意 な
相関 を認 めなか ったが,本 診断法による血管弾性 特性 のみ が正 の相 関を示 した。 この ことか ら,
位相差 トラ ッキ ング法によ り血 管弾性特性を求め る新規診断法 は動脈硬 化を早期 に検 出で きる可
能性 を もつ と考え られた。
よ って,本 論 文 は博士(医 学)の 学位論文 として合格 と認 める。
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